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การจัดโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น กรุงเทพมหานคร
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คณะครุศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น	ภาคเรียนที่	 2	ปีการศึกษา	2557	 ในโรงเรียนสังกัด
ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา	 เขต	1	กรุงเทพมหานคร	จ�านวนทั้งหมด	48	คน	กลุ่มทดลอง	 (23	คน)	
ได้รับโปรแกรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยน�าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	(Health	belief	model)	
มาประยุกต์ใช้	 เป็นเวลา	4	สัปดาห์	ประกอบด้วย	กิจกรรมการเรียนรู้	กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ	และกิจกรรมการ
รณรงค์ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	กลุ่มเปรียบเทียบ	 (25	คน)	 ได้รับการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาปกต	ิ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าที	(t-test)	ผลการวิจัยพบว่า	หลังการ
ทดสอบ	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความรุนแรงของ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	สูงกว่าก่อนการทดสอบ	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	0.05
ค�าส�าคัญ:	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	การป้องกัน	แอลกอฮอล์
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Abstract
	 This	quasi-experimental	 research	aimed	 to	 study	 the	effects	of	 an	alcohol	drinking	
prevention	program	in	lower	secondary	school	female	students	in	Bangkok.	The	sample	was	48	
female	secondary	school	students	under	the	Secondary	Educational	Service	Area	Office	One,	
Bangkok.	The	experimental	group	(23)	received	the	alcohol	drinking	prevention	program	which	
applied	from	Health	Belief	Model	for	4	weeks.	The	program	was	composed	of	learning	activities,	
health	guidance	and	campaign	activities	for	alcohol	drinking	prevention.	The	comparison	group	
(25)	received	regular	health	education	instruction	by	their	school.	The	instrument	used	to	collect	
data	was	a	self-administered	questionnaire.	Statistical	analysis	was	performed	using	frequency,	
percentage,	mean	scores,	standard	deviation	and	t-test.	The	results	showed	that	after	all	 the	
activities,	the	mean	scores	of	perceived	susceptibility	of	drinking	alcohol,	the	severity	of	drinking	
alcohol,	the	benefits	of	not	drinking	alcohol	and	the	barriers	of	preventing	from	drinking	alcohol	
of	the	experimental	group,	were	statistically	significant	higher	than	before	experiment,	and	also	
higher	than	the	comparison	group	at	a	level	of	0.05.	
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บทน�า
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบอย่าง
มากต่อร่างกาย	ครอบครัว	และสังคม	ซึ่งอันตรายจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดโรคมากมาย	
และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น	ๆ	 ในคน
ไทยหลายโรค	เช่น	 โรคหลอดเลือดสมอง	การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร	 เบาหวาน	การติดสุรา	 โรคเอดส์	
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	มะเร็งตับ	 และโรคซึม
เศร้า1	 อีกทั้งยังเป็นสาเหตุท�าให้มีผู ้เสียชีวิตทั่วโลก	
ประมาณปีละ	3.3	ล้านคน	ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
สุขภาพเท่ากับร้อยละ	5.9	ของภาระโรคทั่วโลก2	จาก
การส�ารวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในป	ี
พ.ศ.	 2554	 ของส�านักงานสถิติแห ่งชาติ 	 พบว ่า	
ประชากรอายุ	 15	 ปีขึ้นไปนั้นมีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ประมาณ	17	ล้านคน	หรือ	คิดเป็นร้อยละ	
31.5	ของประชากรวัยนี้จากจ�านวนทั้งหมด	53.9	ล้าน
คน	 โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คือ	
20.3	ปี	ซึ่งสามารถจ�าแนกตามเพศ	ได้แก่	เพศชายเริ่ม
ดื่มเฉลี่ยอายุ	 19.4	ปี	 และเพศหญิงเริ่มดื่มเฉลี่ยอายุ	
อายุ	24.6	ปี	ส�าหรับกลุ่มอายุ	15	-	19	ปี	พบว่า	เริ่มดื่ม
เฉลี่ยอายุ	 16	ปี	 โดยเพศชายเริ่มดื่มเฉลี่ยอายุ	16	ปี	
และผู้หญิงเริ่มดื่มเฉลี่ยอายุ	16.3	ปี	สถานการณ์การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงมีทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนตาม
ล�าดับจากร้อยละ	9.8	 ในปี	พ.ศ.	2544	 เป็นร้อยละ	
10.9	ในปี	พ.ศ.	2554	ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ	11.2	
หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ	1.1	ต่อปี	และในปี	พ.ศ.	2554	
ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนอาย	ุ
15	-	24	ปี	มีปริมาณเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	21.6	ซึ่งในปี	
พ.ศ.	2544	เป็นร้อยละ	23.7	ในปี	พ.ศ.	2554	เป็นการ
เพิ่มขึ้นร้อยละ	9.5	ในระยะเวลา	10	ปี	เพิ่มขึ้นประมาณ
ร้อยละ	1	ต่อป1ี
	 แนวโน้มปัญหาด้านการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในเพศหญิงมีจ�านวนที่เพิ่มมากขึ้น	 จากข้อมูลเปรียบ
เทียบแนวโน้ม	12	ปี	ของการดื่มประจ�าของประชากร
หญิงตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2539	 ถึงปี	 พ.ศ.	 2550	พบว่า	
เพศหญิงมีการดื่มประจ�าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	2.3	 ในปี	
พ.ศ.	2539	เป็นร้อยละ	2.7	ในปี	พ.ศ.	2547	และเพิ่ม
ขึ้นเป็นร้อยละ	3.8	 ในปี	พ.ศ.	2550	ซึ่งค�านวณได้ว่า	
เพศหญิงมีการดื่มประจ�าเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ	65	ซึ่งถือว่า
เป็นอัตราที่สูงกว่าเพศชายที่มีการดื่มประจ�าเพิ่มขึ้น
เพียงร้อยละ	33	อาจกล่าวได้ว่า	 เพศหญิงมีอัตราการ
ดื่มประจ�าเพิ่มขึ้นมากกว่าเพศชายถึง	2	 เท่าตัว3	จาก
ข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากรในปี	พ.ศ.	2554	ของส�านักงานสถิติแห่ง
ชาติ	 พบว่า	 ในภาพรวมเยาวชนอายุ	 11	 –	 19	 ปี	
คิดเป็นร้อยละ	8	มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน	
12	เดือนที่ผ่านมา	และจากข้อมูลสถิติ	Global	status	
report	on	alcohol	and	health	พบว่า	ปริมาณการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมของประเทศไทยระหว่าง
ปี	พ.ศ.	 2551–2553	 โดยเฉล่ียอยู่ที่	 7.1	 ลิตร	ของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี	 รวมทั้งยังจัดอยู ่ใน
อันดับที่	 75	ของโลก	ซึ่งถือว่าเป็นอัตราเฉล่ียเพิ่มขึ้น
จากเดิม	6.8	ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ดื่มในช่วงปี	
พ.ศ.	 2551–2553	 ซ่ึงมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณการ
บริโภคแอลกอฮอล์ถึง	 1.66	กรัมต่อวัน	และนับเป็น
อันดับที่	78	ของโลก4
	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว	แสดงให้เห็นถึง
การเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่มีอายุน้อย
ลงเรื่อยๆ	 โดยเฉพาะในเพศหญิง	 ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ	และสังคม
ตามมาอย่างมากมาย	 การป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือการลดจ�านวนผู้ดื่มในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งที่
จ�าเป็นอย่างยิ่ง	จากการศึกษาหลักสูตรแกนกลางการ
ศึกษาขั้นพื้นฐาน	พุทธศักราช	25515	พบว่า	สาระและ
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	อยู่ในสาระที่	5	
ความปลอดภัยในชีวิต	 (มาตรฐาน	พ	5.1	ป้องกันและ
หลีกเลี่ยงป ัจจัยเสี่ยง	 พฤติกรรมเสี่ยงต ่อสุขภาพ	
อุบัติเหตุ	การใช้ยา	สารเสพติด	และความรุนแรง)	ซึ่งใน
ปัจจุบันการจัดการเรียนรู ้ในรายวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษาของโรงเรียนมีเพียง	1	คาบเรียนต่อสัปดาห	์
อีกทั้งในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษายังมีเนื้อหา
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รายวิชาที่ต้องครอบคลุมในสาระอื่น	ๆ	อีก	 4	สาระ	
ได้แก่	 สาระที่	 1	การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
มนุษย์	สาระที่	 2	ชีวิตและครอบครัว	สาระที่	 3	การ
เคลื่อนไหว	การออกก�าลังกาย	การเล่มเกม	กีฬาไทย	
และกีฬาสากล	และสาระท่ี	4	การสร้างเสริมสุขภาพ	
สมรรถภาพและการป้องกันโรค	จากข้อมูลดังกล่าวอาจ
ท�าให้ไม่เพียงพอที่จะจัดการเรียนรู ้ ท่ีจะสร้างเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
กับนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพได้	
	 ในการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง	
ผู้วิจัยได้น�าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์
ใช้ในการวางแผนการจัดโปรแกรมการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอน
ต้น	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	Belief	
Model)	 นั้นเป็นรูปแบบของการพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเป้าหมายโดยเน้นที่การ
สร้างตัวบุคคลให้เกิดความเช่ือหรือการรับรู้ต่อปัญหา
หรือการเกิดโรค	 ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี
หลายองค์ประกอบท่ีนับว่ามีส่วนในสร้างเสริมให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสนับสนุนให้ตัวบุคคล
นั้น	ๆ	กระท�าพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์	 ได้แก่	สิ่งชักน�า
ให้เกิดการปฏิบัติ	(Cues	to	Action)	ซึ่งสิ่งชักน�าให้เกิด
การปฏิบัติมีหลายช่องทาง	 เช่น	การได้รับความรู้ค�า
แนะน�าจากครูหรือเพื่อน	การรณรงค์	การได้รับเอกสาร
ความรู้เพิ่มเติม	 เป็นต้น	ดังนั้นผู ้วิจัยจึงน�าแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
จัดโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
ประกอบด้วย	3	กิจกรรม	 ได้แก่	กิจกรรมการเรียนรู	้
กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ	 กิจกรรมการรณรงค์
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ท้ังน้ีผู้วิจัยได้น�า
องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	
มาเป็นตัวแปรวัดผล	เพื่อประเมินผลการเรียนรู้	 ได้แก	่
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 และกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจที่จะไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้
ก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่
ก�าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 1	ซึ่งถือว่าอยู่ใน
ช่วงอายุ	 13–14	ปี	 เพื่อเป็นการป้องกันเชิงรุกและ	
ลดนักดื่มวัยรุ่นหน้าใหม่ต่อไป
วัตถุประสงค์ 
	 1)	 ศึกษาผลการจัดโปรแกรมการป้องกันการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้น	
	 2)	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความ
รุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การรับรู ้
ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และการ
รบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-
experimental	 research)	 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออก
เป็น	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มทดลอง	 (experimental	
group)	และกลุ่มเปรียบเทียบ	 (comparison	group)	
โดยท�าการเก็บรวบรวมข ้อมูลก ่อนการทดลอง	
(pre-test)	และหลังการทดลอง	(post-test)	
	 ประชากร คือ	นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอน
ต้นในโรงเรียนสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา	เขต	1	กรุงเทพมหานคร	ภาคเรียนที่	2	ปี
การศึกษา	2557	
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	นักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา	 เขต	1	กรุงเทพมหานคร	ผู้วิจัยมีการคัด
เลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจง	 (purposive	sampling)	และมีเกณฑ์ในการ	
คัดเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	
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	 1.	 ที่ตั้ งอยู ่ ในเขตบางขุนเทียน	 และเป ็น
โรงเรียนสังกัดส�านักงานเขตพื่นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา	
เขต	1	กรุงเทพมหานคร	
	 2.	 มีสภาพแวดล้อมและระบบการจัดการ
เรียนการสอนใกล้เคียงกัน	
	 3.	 ให้ความร่วมมือและยินยอมให้มีการจัด
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น
	 เมื่อได้โรงเรียนกลุ ่มตัวอย่างเป็นที่เรียบร้อย	
ผู ้วิจัยได้ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดคัด
เลือกนักเรียนหญิงที่ก�าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา	
ปีที่	1	ภาคเรียนที่	2	ปีการศึกษา	2557	และนักเรียนมี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้	 ใน
การด�าเนินการขออนุญาตท�าการทดลองการจัด
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
เนื่องจากโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	แห่ง	 เป็นโรงเรียน
แบบสหศึกษาที่มีทั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญิง	ซึ่ง
ในส่วนของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในโปรแกรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งนี้จัดในคาบ
เรียนของโรงเรียน	ดังนั้นจึงไม่สามารถแยกนักเรียนชาย
และนักเรียนหญิงออกจากกันได้	เนื่องจากอาจจะท�าให้
การจัดการเรียนการสอนมีปัญหา	และส่งผลกระทบต่อ
การบริหารจัดการของโรงเรียน	ด้วยเหตุดังกล่าวผู้วิจัย
จึงด�าเนินการจัดกิจกรรมเรียนรู้รวมท้ังห้อง	และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเฉพาะในนักเรียนหญิงเท่าน้ัน	 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด	48	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	23	คน	
และกลุ่มเปรียบเทียบ	25	คน	
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 การวิจัยนี้แบ่งเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น	2	
ประเภท	มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการทดลอง	คือ	
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
ประกอบด้วย	แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จ�านวน	8	
แผน	คู ่มือการจัดการแนะแนวสุขภาพ	แผนการจัด
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	จ�านวน	4	ข้อ	
แบบวัดการรับรู ้ โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 จ�านวน	10	ข้อ	 แบบวัดการรับรู ้ความ
รุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	จ�านวน	10	ข้อ	
แบบวัดการรับรู ้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 และแบบวัดการรับรู ้
อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์
10	ข้อ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการประเมิน
คุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 5	ท่าน	
ได้แก่	การตรวจสอบเนื้อหา	(content	validity)	และ
หาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยพิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง	(IOC)	การตรวจสอบความเที่ยง	(reliability)	
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ	
Cronbach	 (Cronbach’	s	alpha	coefficient)	 โดย
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในโปรแกรมการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา	
(IOC)	เท่ากับ	0.91	ส�าหรับแบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 แบบวัดการรับรู ้
ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แบบวัด
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
และแบบการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา	(IOC)	เท่ากับ	
0.78,	0.77,	1.00	และ	0.68	ตามล�าดับ	ส�าหรับค่า
ความเที่ยง	 (reliability)	ของแบบวัดการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แบบวัดการรับรู้
ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แบบวัด
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
และแบบการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	มีค่าเท่ากับ	0.81,	0.82,	0.90	และ	
0.95	ตามล�าดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการจัด
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
กับกลุ่มทดลอง	 เป็นเวลา	 4	 สัปดาห์	 ประกอบด้วย	
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1)	กิจกรรมการเรียนรู้	 2)	 กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ	
และ	3)	กิจกรรมการรณรงค์เพื่อป้องกันการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียน
การสอนสุขศึกษาของโรงเรียนตามปกติท้ังน้ีในส่วน
ของการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ	ผู้วิจัยได้ประสาน
กับทางโรงเรียนมอบหมายให ้ครูผู ้สอนรายวิชา
สุขศึกษามาร่วมในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ	มี
การเตรียมความพร้อมของครูท่ีจะให้การแนะแนว
สุขภาพ	 โดยเข้าพบครูและช้ีแจ้งรายละเอียดของการ
แนะแนวสุขภาพ	พร้อมทั้งมอบเอกสารคู ่มือการจัด
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพเพื่อให้ครูไว้เป็นแนวทางใน
การแนะแนวสุขภาพให้กับนักเรียน
	 ส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 ได้แก่	 ความถ่ี	 ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าที	(t-test)	
ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบน้ันส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับบิดา
มารดา	คิดเป็นร้อยละ	 56.3	 รองลงมาอาศัยอยู่กับ
มารดา	ร้อยละ	18.7	อาศัยอยู่กับบิดา	ร้อยละ	12.5	
และอาศัยอยู่กับปู่ย่า	ตายาย	พี่และญาติ	ร้อยละ	12.5	
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่บิดามารดา
อาศัยอยู ่ด้วยกัน	 คิดเป็นร้อยละ	 62.4	 รองลงมามี
สถานภาพหย่าร้าง	ร้อยละ	27.1	บิดาเสียชีวิต	ร้อยละ	
6.3	และมารดาเสียชีวิต	ร้อยละ	4.2	กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายต่อสัปดาห์อยู่
ในช่วงระหว่าง	 301–500	บาทต่อสัปดาห์	 คิดเป็น	
ร้อยละ	33.3	 รองลงมา	501–700	บาทต่อสัปดาห	์
ร้อยละ	27.1	และการเคยลองดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นัน้	
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยลอง
ดื่ม	คิดเป็นร้อยละ	72.9	และเคยลองดื่ม	ร้อยละ	27.1	
เมื่อเปรียบเทียบการเคยลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	กลุ่ม
เปรียบเทียบเคยลองดื่ม	คิดเป็นร้อยละ	28.0	สูงกว่า
กลุ่มทดลองซึ่งเคยลองดื่ม	ร้อยละ	26.1
	 การศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการป้องกัน
การดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล ์ ในนั ก เรี ยนหญิ ง
มัธยมศึกษาตอนต้นน้ัน	พบว่า	หลังการทดสอบ	กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 สูงกว่าก่อนการทดสอบอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	
	 ส�าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ	หลังการการทดสอบ	
มีการรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 สูงกว่าก่อนการการทดสอบ	อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ยกเว้นคะแนนเฉล่ียการ
รับรู ้โอกาสเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์
ดังแสดงในตารางที่	1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความ
รุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การรับรู ้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ตัวแปร n
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p-value
X SD X SD
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
				กลุ่มทดลอง 23 25.17 8.22 34.21 6.88 4.336 <0.001
				กลุ่มเปรียบเทียบ 25 26.52 4.97 26.84 5.93 0.357 0.724
2. การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
				กลุ่มทดลอง 23 25.34 8.23 34.56 4.95 4.577 <0.001*
				กลุ่มเปรียบเทียบ 25 25.08 5.66	 28.92 6.48 3.539 <0.001*
3. การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
				กลุ่มทดลอง 23 26.52 5.01 35.34 4.37 10.114 <0.001*
				กลุ่มเปรียบเทียบ 25 25.84 4.99 29.68 5.40 4.261 <0.001*
4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
				กลุ่มทดลอง 23 22.34 5.28 30.73	 5.50 6.770 <0.001*
				กลุ่มเปรียบเทียบ 25 20.96 4.95 22.28 4.34 2.959 <0.001*
*	p<0.05
	 ส�าหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้
ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้
ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์
ก่อนการทดสอบและหลังการทดสอบ	 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า	ก่อนการทดสอบ	
มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
แต่ภายหลังการทดสอบ	มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ดังแสดงใน
ตารางที่	2	
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้	
การจัด โปรแกรมการป ้องกันการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น	จาก
การศึกษาพบว่า	ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	สูงกว่าก่อนการทดสอบ	และ
สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ	0.05	สามารถอธิบายได้ว่าการจัดโปรแกรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยน�าแบบความ
เช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนกิจกรรม
นั้นท�าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น	โดยการจัด
กิจกรรมเรียนรู ้นั้นได้น�ากลวิธีทางสุขศึกษาที่หลาก
หลายมาใช้	 เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลาง	พร้อมทั้งเน้น
กิจกรรมที่ให้นักเรียนมีส่วนร่วมและฝึกทักษะต่าง	ๆ	ที่
มีประโยชน์ต่อการหลีกเลี่ยงตนเองจากการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์	สร้างให้กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โทษของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ 	 ผลกระทบจากการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์	 วิธีหลีกเล่ียงตนเองจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 โดยผ่านกิจกรรมอภิปรายกลุ ่มที่กลุ ่ม
ทดลองได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู ้ซึ่งกัน
ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความ
รุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การรับรู ้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ตัวแปร
กลุ่มทดลอง
(n = 23)
กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 25) t p-value
X SD X SD
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
				ก่อนการทดลอง 25.17 8.22 26.52 4.97 0.679 0.502
				หลังการทดลอง 34.21 6.88 26.84 5.93 3.984 <0.001*
2. การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
				ก่อนการทดลอง 25.34 8.23 25.08 5.66 0.132 0.895
				หลังการทดลอง 34.56 4.95 28.92 6.48 3.366 0.002*
3. การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
				ก่อนการทดลอง 26.52 5.01 25.84 4.99 0.471 0.640
				หลังการทดลอง 35.34 4.37 29.68 5.40 3.971 <0.001*
4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
				ก่อนการทดลอง 22.34 5.28 20.96 4.95 0.939 0.353
				หลังการทดลอง 30.73 5.50 22.28 4.34 5.935 <0.001*
*	p<0.05
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และกัน	ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองได้ฝึกการคิดวิเคราะห	์
การแสดงออกซึ่งความคิด	 โดยผ่านกิจกรรมการฝึก
ทักษะการตัดสินใจ	การฝึกทักษะการปฏิเสธ	การแสดง
บทบาทสมมุติ	สถานการณ์จ�าลอง	นอกจากนี้ผู้วิจัยเน้น
ย�้าให้กลุ ่มทดลองได้เห็นว่าการมีทักษะการตัดสินใจ	
ทักษะการปฏิเสธที่ดีนั้น	มีผลต่อการป้องกันตนเองใน
การเข้าถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างไร	
พร้อมกันนั้นผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองบอกถึงแนวทาง
ต่าง	 ๆ	 ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์
พร้อมทั้งบอกประโยชน์ของการป้องกันว่ามีประโยชน์
ต่อตนเองอย่างไรบ้าง	ซึ่งสอดคล้องกับค�ากล่าวที่ว่า	
การที่บุคคลนั้นจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคน้ัน	 บุคคลต้องมีความเช่ือ
ว่าการกระท�านั้น	ๆ 	เป็นการกระท�าที่ดีและมีประโยชน์6	
ทั้งนี้ให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 รับรู ้ความรุนแรงของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 รับรู ้ประโยชน์ของการไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ท�าให้กลุ่มทดลองคะแนน
เฉลี่ยที่สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง	ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษา7	ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 3	 โรงเรียนขยายโอกาส
ทางการศึกษาอ�าเภอเมือง	จังหวัดหนองคาย	พบว่า	
ภายหลงัการทดสอบ	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่	การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี	่
การรับรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรคของการหลกีเลีย่ง
การสูบบุหรี่	 สูงกว่าก่อนการทดสอบและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	
	 ส�าหรับกลุ ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาตามปกติของโรงเรียนโดยไม่ได้การส่ง
เสริมให้มีการปรับเปลี่ยนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ความรุนแรงของการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้ประโยชน์ของการไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ขาดการส่งเสริม
ทักษะในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และ
ระยะเวลาในการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามปกติน้ัน	
มีเพียง	 1	คาบเรียนต่อสัปดาห์	 ซึ่งการจัดการเรียนรู้	
สุขศึกษาตามปกติของโรงเรียน	 เน้นการส่งเสริมความรู้
เป็นหลักเพียงอย่างเดียว	อาจจะไม่เพียงพอที่จะท�าให้
เกิดการปรับเปลี่ยนการรับรู้	หรือความเชื่อในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	 ถึงแม้ว่าความรู ้จะมีความ
สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพก็ตาม	
แต่การมีความรู ้เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอที่จะ
ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป8	อีกทั้ง
ขาดการจัดกิจกรรมนอกห้องเรียนที่ส ่งเสริมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างสม�่าเสมอ	
ด้วยเหตุนี้ท�าให้กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียต�่ากว่า
กลุ่มทดลอง	อย่างไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบ
เทียบที่ได้รับการจัดการเรียนรู ้สุขศึกษาตามปกติมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน
	 นอกจากนัน้โปรแกรมการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลอฮอล์ที่กลุ ่มทดลองได้รับ	 สามารถอภิปราย	
ได้ดังนี้
 1. กิจกรรมการเรียนรู้ 
	 กิจกรรมการเรียนรู้ทั้ง	8	กิจกรรมได้น�ากลวิธี
ทางสุขศึกษาหลากหลายรูปแบบมาจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้	 โดยเน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักเรียน
เป็นศูนย์กลาง	ซึ่งท�าให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการ
เรียนมากขึ้น	 สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 การ
แสดงความรู้สึก	 โดยผ่านกิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม
ท�าให้กลุ ่มทดลองได้แสดงออกซึ่งความคิดในการ
ป ้ อ งกั นตน เอง ในการ เข ้ าถึ งการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์	ซึ่ง	ทิศนา	แขมมณี	ได้กล่าวว่า	การได้แลก
เปลี่ยนความรู้ความคิดเห็นกับเพื่อนซึ่งอยู่วัยเดียวกัน	
มีผลท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด9	
การเน ้นกิจกรรมที่ ให ้กลุ ่มทดลองได ้แลกเปลี่ยน	
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน	 โดยการแสดงความรู ้สึก	
และการใช ้รูปแบบการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย	
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เช่น	 การระดมสมอง	การอภิปรายกลุ่ม	 การโต้วาท	ี
การเขียนแผนผังความคิด	(Mind	mapping)	การแสดง
บทบาทสมมุติ	 สถานการณ์จ�าลอง	 เป็นต้น	สามารถ
ท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น	และท�าให้กลุ่มทดลอง
สามารถมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ	 สอดคล้องกับการศึกษา10	
การใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างทักษะการป้องกัน
ตนเองในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา	สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่	ผลการศึกษา	
พบว่า	กระบวนการกลุ่มก่อให้เกิดการพัฒนาการเรียนรู้
ของกลุ ่มตัวอย่างและกิจกรรมมีความเหมาะสมเกิด
ทักษะในการป ้องกันตนเองในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 เช่นเดียวกับการศึกษา	การเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา	 อ�าเภอเมือง	
จังหวัดขอนแก่น	ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มทดลองมี
ทักษะชีวิตและพฤติกรรมดีกว่าก่อนการทดลอง	และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ11	รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษา	
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดของนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่	 6	 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์	ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา	 โดยใช้
กลวิธีทางสุขศึกษาที่หลากหลาย	ผลการศึกษาพบว่า	
ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทาง	สุขภาวะด้านยาเสพติดสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ12
 2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
	 กิจกรรมแนะแนวสุขภาพมุ่งเน้นให้นักเรียนได้
รับการให้ค�าปรึกษา	การช่วยเหลือ	 ในด้านข้อมูลและ
เสริมสร้างการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
กลุ่มทดลอง	 โดยมีรูปแบบในการแนะแนวสุขภาพมีท้ัง
รายบุคคลและรายกลุ่ม	ซึ่งการจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้บังคับให้กลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมทุกคน	การเข้าร่วมกิจกรรมขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของกลุ ่มทดลองเท่าน้ัน	 การจัดกิจกรรม
แนะแนวสุขภาพนี้	 ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือครูผู้สอน
สุขศึกษาของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างมาร่วมในการจัด
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพด้วย	 โดยผู้วิจัยมีการเตรียม
ความพร้อมของครูก ่อนการจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ	ผลการจัดกิจกรรม	พบว่า	กลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมส่วนใหญ่เข้ารับการแนะแนวสุขภาพเป็นรายกลุ่ม
มากกว่าเป็นรายบุคคล	การจากสังเกตและประเมินโดย
การซักถามกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ	สามารถประเมินได้ว่า	กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดีขึ้น	
อีกทั้งสามารถประเมินภาวะเส่ียงของตนเองที่จะน�าไป
สู่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้	 กิจกรรมแนะแนว
สุขภาพนี้ยังเป็นพื้นที่ให้ได้ซักถามในส่ิงที่ตนเองสงสัย	
การเปิดโอกาสให้ค�าปรึกษาและแสดงความรู้สึกของ
ตนเอง	พัฒนาความรู้เดิมและความคิดของตนเองได้
เป็นอย่างดีและถูกต้อง	 การจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพทุก	ๆ	ครั้ง	 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองได้ประเมิน
ตนเองรวมทั้งแสดงความรู้สึกหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม
ในแต่ละครั้ง	 อีกทั้งการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
ท�าให้ผู้วิจัยได้สังเกตถึงความสนใจของกลุ่มทดลองที่จะ
ป้องกันตนเองจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีกด้วย	
แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมแนะแนวสุขภาพ	สามารถท�าให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 ซ่ึงสอดคล้องกับค�ากล่าว
ไว ้ว ่า	 การแนะแนวสุขภาพนั้นยังสามารถช่วยให้
นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ	ยอมรับสภาพ	และปัญหา
สุขภาพของตนเอง	พร้อมทั้งยอมรับฟังค�าแนะน�าของ
ครูเพื่อน�าไปปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ	รวมทั้งช่วยส่ง
เสริมและพัฒนาให้นักเรียนมีคุณภาพ	มีสุขปฏิบัติและ
สุขนิสัยที่ดี13	และสอดคล้องกับการศึกษา	การเปรียบ
เทียบผลของการใช้โปรแกรมกิจกรรมแนะแนวและการ
สอนแบบบรรยายต่อการพัฒนาการรับรู ้ เรื่องการ
ป้องกันยาเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 2	
ผลการศึกษาพบว่า	 นักเรียนที่ได้รับการสอนแบบใช้
กิจกรรมแนะแนวมีคะแนนการรับรู ้เรื่องการป้องกัน	
ยาเสพติดสูงกว่านักเรียน14
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 3. กิจกรรมการรณรงค์การป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 กิจกรรมการรณรงค์การป้องกันการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮล์	 เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีสนับสนุนการให้	
สขุศกึษาได้เป็นอย่างด	ีอาท	ิการพดูให้ความรูห้น้าเสาธง
โดยนักเรียน	 ซึ่งเป็นการให้ความรู ้ในรูปแบบการ
บรรยายโดยมีภาพประกอบ	 มีเน้ือหาเน้นให้ความรู ้
เกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	โทษของการดืม่เครือ่งดืม่	
แอลกอฮอล ์ 	 ผลกระทบของการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์	ท�าให้กลุ่มทดลองท่ีรับฟังการบรรยายได้
รับรู้ถึงสถานการณ์ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
ภาวะเสี่ยงของตนเองจะเข้าถึงในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	การจัดนิทรรศการให้ความรู้	 และการเดิน
รณรงค์แจกแผ่นพับให้ความรู้ภายในโรงเรียน	รวมท้ัง
การประกวดวาดภาพรณรงค์การไม ่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 และการออกแบบโปสเตอร์	 ยังเป ็น
กิจกรรมที่กลุ่มทดลองและนักเรียนในโรงเรียนให้ความ
สนใจเป็นอย่างมาก	 รวมทั้งเป็นการบูรณาการใน
รายวิชาศิลปะ	 ได้ใช้ความรู้ความสามารถทางศิลปะ
ของตนเอง	 ในวาดภาพและออกแบบโปสเตอร์การ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และใช้ความรู ้
ความสามารถในวิชาภาษาไทย	ในการสื่อสาร	สื่อความ
หมาย	 และสรุปออกมาเป็นภาพวาดและโปสเตอร์	
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท�าให้นักเรียนได้ศึกษาค้นคว้า	และ
ทบทวนความรู ้ได้เป็นอย่างดี	 อีกทั้งท�าให้ได้พัฒนา
ความรู	้ ได้รบัประสบการณ์ในการเข้าร่วมกจิกรรมต่าง	ๆ	
และเป็นการเรียนรู้ที่ดีนอกเหนือจากห้องเรียน	ส่งผล
ท�าให้นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษา15	 ประสิทธิผลของการรณรงค์การมีเพศ
สัมพันธ์อย่างปลอดภัยระหว่าง	ปี	 ค.ศ.1994-1996	
โดยจัดได้กิจกรรมเพิ่มทัศนคติที่ดี	การรับรู้บรรทัดฐาน
ทางสังคม	ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง	
ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย	ผลการ
ศึกษาพบว่า	การรณรงค์มีผลต่อตัวแปรเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ
สรุปผล
	 การจัดโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น	
โดยน�าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
สามารถท�าให้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้
ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การรับรู้
ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และการ
รบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ที่ดีขึ้น	ทั้งน้ีข้อเสนอแนะจากงานวิจัย	 ในเรื่องการน�า
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
ไปใช้นั้น	สามารถบูรณาการในการเรียนการสอนวิชา
สุขศึกษา	 วิชาแนะแนว	 หรือวิชาอื่น	 ๆ	 ได ้	 ทั้งนี้	
ไม่จ�าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเท่ากัน	
สามารถปรับระยะเวลาให้ยืดหยุ่น	และปรับเน้ือหาให้
เหมาะสมกับบริบท	 สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม	
ของโรงเรียนได้
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ	รองศาสตราจารย	์
ดร.มณีรัตน์	 ธีระวิวัฒน์	 อาจารย์ประจ�าภาควิชา	
สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์	 คณะสาธารณสุข
ศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	และอาจารย์	ดร.นวรินทร	์
ตาก้อนทอง	 อาจารย์ประจ�าส�านักทดสอบทางการ
ศึกษาและจิตวิทยา	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	
เป็นอย่างสูงที่ให้แนวคิดและให้ข้อเสนอแนะต่าง	 ๆ	
ในการท�าวิจัย	 รวมทั้งขอขอบพระคุณ	 “ทุน	 90	ปี	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”	กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช	
และศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	 (ศวส.)	 ที่ให้การสนับสนุน	
ทุนวิจัยครั้งนี้
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